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Resumo

Objetivo: Avaliar a eficdcia da fisioterapia pélvica em mulheres com disfuncdes sexuais.
Metedologia: pesquisa computadorizada realizada utilizando a combinac¢do de palavras-chave:
(“healthy women” OR “female”) AND (pelvic physiotherapy” OR “pelvic floor rehabilitation” OR
“treatment pelvic floor”) AND (“sexual dysfunction” OR “sexual pain disorder”) para as bases
dados PubMed e Web science. A estratégia de pesquisa foi adaptada para a base de dados PEDro
onde se utilizou uma combinacdo de cada termo de pesquisa relacionada com a técnica
(“women; pelvic physiotherapy; sexual dysfunction/ “women; pelvic rehabilitation; sexual
dysfunction”/ women; treatment pelvic floor; sexual dysfunction”/ female; pelvic rehabilitation;
sexual dysfunction ) com o termo relacionado & condi¢cdo (“female sexual dysfunction”). A
gualidade metodoldgica foi analisada através da escala de PEDro. Resultados: Nesta revisdo
foram incluidos 5 artigos que cumpriram os critérios de elegibilidade com um total de 317
participantes e com média aritmética de 5,6/10 na escala de PEDro.

Conclusao: A fisioterapia pélvica tem grande influéncia no tratamento e na prevencdo da
disfuncdo sexual em mulheres, independemente da faixa etdria, contribuindo para uma
melhoria da qualidade de vida e das relagGes interpessoais.

Palavras-chave: disfuncdo sexual feminina, fisioterapia pélvica, tratamento do pavimento
pélvico.

Abstract

Objective: To evaluate the effectiveness of pelvic physiotherapy in women with sexual
dysfunctions. Metedology: Computerized search performed using the combination of keywords:
("healthy women" OR "female") AND (pelvic physiotherapy" OR "pelvic floor rehabilitation" OR
"treatment pelvic floor") AND ("sexual dysfunction" OR "sexual pain disorder") for the PubMed
and Web science databases. The search strategy was adapted for the PEDro database where a
combination of each technique-related search term ("women; pelvic physiotherapy; sexual
dysfunction/"women; pelvic rehabilitation; sexual dysfunction"/ women; treatment pelvic floor;
sexual dysfunction"/ female; pelvic rehabilitation; sexual dysfunction) with the condition-
related term ("female sexual dysfunction") was used. The methodological quality was analysed
using the PEDro scale. Results: This review included 5 articles that met the eligibility criteria with
a total of 317 participants and with an arithmetic mean of 5,6/10 on the PEDro scale.
Conclusion: Pelvic physiotherapy has a great influence on the treatment and prevention of
sexual dysfunction in women, regardless of age, contributing to an improvement in quality of
life and interpersonal relationships.

Key words: female sexual dysfunction, pelvic physiotherapy, pelvic floor treatment.



Introdugao:

A saude sexual feminina é uma tematica que engloba desde a formacdo da mulher a todas as
suas faixas etarias tendo consequéncias diretas na sua qualidade de vida e nos relacionamentos
interpessoais. Estas questGes abrangem as esferas fisica, anatdmica, social e bioldgica (Silva et
al., 2021; Antonioli e Simoes., 2009).

Uma das possiveis definicGes para a salde sexual feminina é a capacidade da mulher encontrar
prazer e exprimir-se sexualmente de forma positiva, informada e segura (Silva et al., 2021).

A resposta sexual da mulher divide-se em 4 fases: desejo, excitagcdo, orgasmo e resolucdo (Buyuk
et al., 2021). Uma perturbacdo numa destas etapas ou ainda a presenca de dor associada ao ato
sexual, caracteriza a disfuncdo sexual (DSF) (Silva et al., 2021; Antonioli e Simoes., 2009; Clayton
e Juarez., 2017).

Esta pode afetar tanto o sexo masculino como o sexo feminino, porém a intensidade deste
transtorno afeta mais a mulher. A DSF esta diretamente ligada a varios fatores, tais como: falta
de desejo sexual, diminui¢cdo do tecido muscular, alteragdes da estrutura hormonal, dor durante
a relacdo sexual, incapacidade de atingir o orgasmo ou lubrificacdo insuficiente (Silva et al.,
2021; Antonioli e Sim&es., 2009; Buyuk et al., 2021).

O desconhecimento e falta de informacdo sobre a fisiologia da resposta sexual, o abuso
excessivo de farmacos, as patologias uroginecoldgicas, os desequilibrios na esfera pessoal e
privada, como por exemplo conflitos conjugais - podem desencadear sérios problemas
emocionais nas mulheres e despoletar algum tipo de DSF (Antonioli e Simoes., 2009; Clayton e
Juarez., 2017).

A maior percentagem das mulheres com este distlrbio ndo procura apoio médico por vergonha,
frustracdo ou tratamentos com tentativas falhadas. Porém existe uma minoria de mulheres que
decide expor as suas dificuldades sexuais ao profissional de saide, mas apenas uma pequena
parcela dos mesmos questiona sobre o desempenho sexual das suas pacientes (Silva et al., 2021;
Antonioli e Simdes., 2009; Verbeek e Hayward., 2019).

Sdo varios os fatores de risco associados a DSF; aqueles de cardcter fisiolégico: a idade,
alteracgOes vasculares e desequilibrio hormonal, ocorre uma diminui¢do da lubrificacdo vaginal
e baixo desejo sexual (Buyuk et al., 2021). Dentro dos fatores quimicos elencamos os
tratamentos farmacoldgicos e os procedimentos médicos. A nivel psicolégico podemos referir
baixa autoestima, medo, ansiedade, experiéncias prévias traumaticas - por exemplo vividas
durante o parto ou abuso sexual - fatores educacionais e culturais (Antonioli e Sim&es., 2009;
Verbeek e Hayward., 2019). Qualquer um destes fatores pode ter influéncia na alteragdo do
ténus muscular do pavimento pélvico, podendo determinar o surgimento de dor pélvica crénica

- continua ou intermitente; a anorgasmia - a origem desta problematica é transversal a varios
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fatores; o vaginismo como contragdo involuntdria dos musculos perineais e a dispareunia, dor
genital que ocorre durante a estimulacdo sexual ou durante a penetragdo. (Simonelli et al., 2014;
Verbeek e Hayward., 2019; Ghaderi et al., 2009).

Nas modalidades de avaliacdo e tratamento utilizam-se técnicas de visualiza¢do, que sdo muito
importantes para a mulher se conhecer a si prdpria e entender os fatores que interferem na sua
salde sexual. Através de uma revisdao das causas multifatoriais — como alteracdo hormonal,
escasso conhecimento da anatomia do pavimento pélvico e disturbios psicossociais — aplicam-
se praticas de relaxamento muscular progressivo, praticas de respiracao abdominal, exercicios
de Kegel, dilatacdo vaginal e ensaio de autoconhecimento. As participantes tornam-se, assim,
conscientemente ativas deste processo e, de consequéncia, hd uma melhoria da elasticidade do
ténus e uma reducdo dos pontos de dor (Buyuk et al, 2021; Antonioli e Simdes., 2009).

E fulcral que a terapia aplicada contemple uma abordagem multidisciplinar abracando a
medicina (ginecologia e urologia), psicologia/sexologia e fisioterapia e que funcione como
catalisadora para a comunicagdo e descricdo da base psicossocial das DSF (Berghmans., 2017).
No dmbito da psicologia/sexologia temos o stress e a ansiedade como fatores centrais que
provocam um ciclo vicioso de dor que leva a rigidez muscular, compressao nervosa e diminui¢do
da circulagdo sanguinea, o que resulta num encurtamento muscular e leva a movimentos
restritos dos musculos do pavimento pélvico. No que diz respeito a medicina um diagndstico
preciso é muito importante para determinar a gravidade e severidade do problema, afim de
contribuir para o melhor desempenho do fisioterapeuta pélvico (Berghmans., 2017; Reijin-
Baggen et al.,2021).

A anamnese é fundamental para tentar determinar quais as causas clinicas, para além destas
podera haver outros fatores a ter em consideragdao como, por exemplo, a relagdo com o parceiro
(Antonioli e Simdes., 2009).

No exame obijetivo realiza-se uma observagao geral da postura, da estabilidade da coluna e da
anca e, por fim, do padrao respiratério da paciente. De seguida examina-se a regido perineal,
observa-se a textura da pele, as cicatrizes, as irregularidades, a lubrificacdo, os prolapsos dos
orgdos etc. Por ultimo, avalia-se toda a parte neuromuscular e assinala-se os pontos de dor
(Antonioli e Simoes., 2009; Shah e Hoffstetter., 2014).

Uma outra modalidade de avaliacdo é um questionario para avaliar a fun¢do sexual das
mulheres, indice de Func¢do Sexual Feminina (FSFI). Este questionario abrange seis dominios,
incluindo desejo sexual, motivacdo, lubrificacdo, orgasmo, satisfacdo sexual e a dor Yaraghi et
al., (2018).

Segundo a literatura, os tratamentos de fisioterapia baseiam-se em: técnicas manuais,

electroestimulagao, biofeedback e exercicios direcionados para o pavimento pélvico.



Este conjunto de terapias contribui para o melhoramento do ténus, para a redugao da pressao
de repouso vaginal e para a diminuicdo da dor (Fitz et al., 2012; Buyuk et al., 2021).

Com esta maior consciencializagdo perineal associada a respiracdo abdominal-diafragmatica
tenta-se otimizar a vida sexual, aumentando a fungao de suporte do pavimento pélvico, do fluxo
sanguineo e a estimulacdo da propriocepg¢ao dos musculos perneais que enfrentam dificuldades

sexuais (Berghmans., 2017; Buyuk et al., 2021; Ghaderi et al., 2019).

Metodologia:

A revisdo conduzida de acordo com a Preferred Reporting Items for Systematic Reviews ans
Meta-Analyses statement (PRISMA) tem como objetivo melhorar os padrées de apresentacdo
de revisGes sistematicas e meta-analises (Moher et al., 2009).

A pesquisa computorizada foi realizada nas bases de dados PubMed, PEDro e Web science com
o proposito de encontrar estudos que verificassem os efeitos da intervencao fisioterapia pélvica
em mulheres com disfuncdes sexuais, publicados até aio de 2022. A pesquisa foi realizada com
a seguinte combinacdo de palavras-chave: (“healthy women” OR “female”) AND (“pelvic
physiotherapy” OR “pelvic floor rehabilitation” OR “treatment pelvic floor”) AND (“sexual
dysfunction” OR “sexual pain disorder”) para as bases dados PubMed e Web science. A estratégia
de pesquisa foi adaptada para a base de dados PEDro onde se utilizou uma combinac¢do de cada
termo de pesquisa relacionada com a técnica (“women; pelvic physiotherapy; sexual
dysfunction”/ “women; pelvic rehabilitation; sexual dysfunction”/“women; treatment pelvic
floor; sexual dysfunction”/ “female; pelvic rehabilitation; sexual dysfunction”) com o termo
relacionado d condigdo (“female sexual dysfunction”).

Os critérios de inclusdo foram: (1) Estudos randomizados controlados/clinicos; (2) em mulheres;
(3) publicados até maio de 2022; (4) escritos em inglés, francés e portugués; (6) mengdo do
indice sexual do questionario (IFSF); (7) e com uma classificagdo minima de 4/10 na escala de
Physiotherapy Evidence Database scoring scale (PEDro). Critérios de exclusdo: (1) homens; (2)
intervengdes que ndo incluam fisioterapia como tratamento para as disfunges sexuais; (3)
mulheres ndo saudaveis; (4) artigos com mais de 5 anos. Para determinar os critérios, foi
realizada a leitura integral de todos os artigos pesquisados. No seguimento da leitura dos artigos
e retida a informagdo necessdria, os mesmos foram sujeitos a avaliagdo quanto 4 qualidade
metodolégica segundo a escala de PEDro (Maher et al., 2003).

Para esta revisdo foram retiradas informag¢des quanto aos autores, o ano de publicacdo, o

tamanho da amostra, o desenho do estudo, os métodos, pardmetros de avaliacdo e resultados.



Resultados:

Selegao de artigos: No inicio da pesquisa foram encontrados 669 estudos que cumpriam com as
palavras chaves selecionadas. De seguida, foram identificados 144 titulos, apds terem sido
removido 525 artigos por nao se tratarem de estudos de artigos de revisao, RCT e controlados.
Por fim, e apds a leitura dos titulos e do resumo e duplicados, foram excluidos 126 titulos. Foi
realizada a leitura integral destes 18 artigos para que fosse possivel a avaliacdo e elegibilidade
segundo os critérios de inclusdo e exclusdo. Apds terem sido aplicados os critérios de
elegibilidade, 4 artigos foram retirados por se tratarem de mulheres ndo saudaveis; 7 artigos
excluidos por terem sido publicados ha mais de 5 anos; e 3 artigos por terem uma classificacao
abaixo de 4 na escala de PEDro. Ao fim de toda a selecdo, 5 artigos enquadravam-se entre todos

os parametros estipulados, como se pode verificar no fluxograma de PRISMA (figura 1).
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Figura 1 - Diagrama PRISMA dos artigos incluidos na revisdo.



Descricao dos estudos: O numero total de mulheres avaliadas nos artigos recolhidos foi de 317,
com idade entre 28 anos e 53 anos, com média aritmética de idades de 46.6 anos nos grupos de
controlo e de 47 anos nos grupos experimentais. O resumo do conteddo dos artigos esta

presente na Tabela 1.

Qualidade metodoldgica: Os estudos apresentam qualidade metodoldgica com média
aritmética de 5.6 em 10 na escala de PEDro (Tabela 2). Quase todos tiveram os critérios de
elegibilidade especificos e a distribuicdo dos sujeitos foi cega (1 e 3 na escala de PEDro); os
grupos eram quase semelhantes no que diz respeito aos indicadores de progndstico mais
importante no estudo (4 na escala de PEDro); nenhum dos estudos teve a participacdo dos
sujeitos de forma cega nem todos os fisioterapeutas que administraram a terapia (5 e 6 na escala
de PEDro); Houve 3 estudos em que todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado
— chave (7 na escala de PEDro); Em dois estudos as medi¢des de pelo menos um resultado-chave
foram obtidas em mais de 85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos e todos os
sujeitos a partir dos quais se apresentaram medi¢des de resultados receberam o tratamento ou
a condicdo de controle conforme a distribuicdo ou, quando nao foi esse o caso, fez-se a analise
dos dados para pelo menos um dos resultados-chave por “intencdo de tratamento” (8 e 9 na
escala de PEDro); e por fim, temos 4 estudos que satisfizeram o critério 10 da escala de PEDro:
os resultados das comparacgOes estatisticas inter-grupos foram descritos para pelo menos um

resultado-chave.



Autores Objetivo do estudo Tamanho da Procedimentos Parametros Resultados
(ano) amostra/formagdo do de avaliagcdo
terapeuta/desenho de
estudo
Mansooreh et al, Eficacia da fisioterapia P=58 Gl-500udelBem 1,5 Teste Chi-quadrado A fisioterapia a
(2018) dos MPP c/o GI=30 cc de soro fisioldgico no  para avaliar as lubrificacdo e o desejo
tratamento padrdo e a Idade =30 puborectalis. diferencas entre o0os em comparagdo com o
injecdo local toxina GC=28 GC — exercicios de grupos. tratamento ¢/ injecdo
botulinica sobre o Idade=28 relaxamento e Teste McNemar para de toxina botulinica.
funcionamento sexual RCT respiratérios, comprara a DSF em Gl —-20/30 e GC- 26/28
de mulheres ¢/ 12stratamento. massagens nos MPP, cada grupo. tiveram relacGes
vaginismo. Ndo especificaadreado EEF, electro vaginais e Questionario IFSF ¢/ sexuais (P=0.014).
terapeuta. ensinados sobre a base nas relacdes As frequéncias da DSF
anatomia do PP. sexuais de cada grupo.  diminuiram em 26.6%
no Gl e 50% no GC.
Nazarpour et al., (2018) Investigar os efeitos dos P=97 Gl = instrucdes Questiondrio do IFSF, No Gl os resultados de
exercicios dos MPP Gl=47 especificas sobre os de 19 itens para avaliar excitagdo, orgasmo e
sobre a funcdo sexual Idade =53 exercicios (movimentos as principais dimensdes satisfacdo foram
em mulheres na pds- GC=50 de contracdo e da funcdo sexual nas significativamente mais
menopausa. Idade =52 relaxamento) e mulheres. altos (P< 0.05)




Durante 12s.
RCT

N&o especifica a dreado

identificacdo dos MPP,
e acompanhadas

semanalmente.

terapeuta. GC= recebeu
informacdes gerais
sobre menopausa e
pds-menopausa, e
acompanhadas por
telefone ao longo das
12s.

Ghaderi et al., (2019) Avaliar os efeitos das P=64 GE= recebeu As avaliagBes de forca e Melhorias significativas
técnicas de reabilitacgdo GE =32 eletroterapia, terapia resisténcia dos MPP, no GE em comparagdo
do pp sobre dispareunia Idade - 34 manual e exercicios fungdo sexual e dor com GC. A diferenca

GC=32 para os MPP. 1x foram avaliadas antes e media naforga dos MPP
Idade - 35 semana. E explicagdo depois dos 3 meses, foi de 201 e da
RCT anatomica e a funcdo através das escalas de resisténciafoide 6.26. A

Fisioterapeuta pp.

dos MPP na 12 sessdo.

GC= nao teve

tratamento.

Oxford 0-5, EVAe SVA, e

0 questionario do IFSF.

diferenca média na
pontuacdo IFSF foi de
51.05, a diferenca
média na pontuacao foi

de 7.32.




Franco et al., (2021) Avaliar o efeito de um N=77 Gl= recebeu um Questionario IFSF O protocolo
protocolo TMPP na GI=40 protocolo TMPP, avaliou a 12 parte do proporcionou um
fungdo  sexual em Idade =53 durante 12s. estudo e a 22 parte foi numero reduzido de
mulheres na  pds- GC=37 GC = ndo recebeu avaliada pela escala de mulheresc/ DS
menopausa e investigar |dade =52 nenhuma intervencdo.  Oxford modificada,

o efeito deste protocolo 2 Fisioterapeutas do pp. ap6s 12 s.
na funcdo MPP. RCT

Aalaie et al., (2020) Comparacgao dos efeitos  P=22 Cada grupo foi Pontuagdo do O biofeedback aumenta
de  biofeedback e GC-11 submetido durante 100 questionario IFSF. os escores de desejo,

estimulacdo elétrica nos
sintomas da disfuncdo
da dor sexual em
mulheres com
incontinéncia  urinaria

de esforco.

Biofeedback

Idades - 50

Gl-11
Electroestimulagdo
Idades - 49

RCT

Grupo multidisciplinar
incluindo

fisioterapeutas.

min, 2 X por semana
durante 6s.

Todos realizaram 3
sessOes didrias de 15
mts de exercicios de
Kegel.

GC=ensinados arelaxar
e contrair mediante os
ciclos e as pausas,

durante 100 min, 2x s

durante 6s.

Questionario sobre

incontinéncia  urinaria
nos ultimos 3 meses.
Avaliacdes
eletromiografia durante

cada sessao.

excitacdo, lubrificacdo,
orgasmo e satisfacdo (p
0,025).
Ambos diminuiram a
dor durante e apds a

penetracdo vaginal (p=

0,985).
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Gl = os aparelhos
forneciam estimulacdo
elétrica e eram
configurados para dar o
tempo de estimulo e da
pausa.

5x por semana c/
intervalos de 10 mts de
descanso, 2 sessOes de
100 min por semana

durante 6s.

Legenda: MPP — musculos do pavimento pélvico; IFSF — indice de fungao sexual feminina; EEF — estimulagdo elétrica funcional; IB — inje¢dao botulinica; PP —

pavimento pélvico; TMPP —treino do musculo do pavimento pélvico; EVA — escala visual analdgica;
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Tabela 2- Qualidade metodolégica dos estudos incluidos na revisdo, segundo a escala de

classificagdo metodoldgica de PEDro.

Autor (ano) Critérios presentes Pontuacao na escala de

classificagdo de PEDro

Mansooreh et al., (2018) 1,2,3,4,10,11 5/10
Nazarpour et al., (2018) 1,3,7,9,10 4/10
Ghaderi et al., (2019) 1,2,3,4,7,8,9,10,11 8/10
Franco et al., (2021) 1,2,3,4,7,8,11 7/10
Aalaie et al., (2020) 1,2,4,10, 4/10

Discussao: O principal objetivo desta revisdo foi determinar a importancia da fisioterapia
pélvica na disfungdo sexual feminina. Assim, a saude sexual feminina é uma tematica que
engloba desde a formacdo da mulher a todas as suas faixas etdrias tendo consequéncias diretas
na sua qualidade de vida e nos relacionamentos interpessoais.

A resposta sexual da mulher divide-se em 4 fases: desejo, excitacdo, orgasmo e resolugdo (Buyuk
et al.,, 2021). Uma perturbacdo numa destas etapas ou ainda a presenca de dor associada ao ato
sexual, caracteriza a disfungdo sexual (DSF) (Silva et al., 2021; Antonioli e Simoes., 2009; Clayton
e Juarez., 2017). A DSF é uma consequéncia direta de patologias tais como a dispareunia,
vaginismo e anorgasmia.

Segundo os artigos Yaraghi et al., (2018); Nazarapour et al., (2018); Ghaderi et al., (2019); Franco
et al., (2021) e Aalaie et al., (2020) demonstram que a intervengdo da fisioterapia pélvica em
mulheres com disfung¢do sexual, tanto a curto como a longo prazo, independentemente do grau
de severidade, tem tido altos niveis de significancia no questiondrio indice de fun¢do sexual
feminina (FSFI).

Assim sendo, é importante e necessario ter em conta diferentes técnicas e estratégias de
tratamento que podem ser utilizadas durante a pratica clinica, promovendo, desta forma, o
aprofundamento do conhecimento nesta area, procurando, cada vez mais, o melhoramento da
condicdo da mulher. N3o foi possivel verificar, em todos os artigos incluidos nesta revisdo, uma
evolucdo significativa de todos os parametros avaliados quando comparados antes e depois do
tratamento. Dentro das praticas de tratamento temos a electroestimula¢do funcional, injecdo
local de toxina botulinica (botox), biofeedback e técnicas manuais de reabilitagdo do pavimento
pélvico (Yaraghi et al., 2018; Nazarapour et al., 2018; Ghaderi et al., 2019; Franco et al., 2021 e
Aalaie et al., 2020).
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Reabilitacao do pavimento pélvico na DSF: No estudo de Aalaie et al., (2020) revela-se que
tanto o biofeedback como a electroestimula¢do tiveram um aumento significativo na pontuacado
do FSFI. O biofeedback destacou-se nos parametros de desejo e lubrificacio e a
electroestimulagao na dor. Apds 3 meses a conclusado do tratamento com biofeedback verificou-
se um aumento dos escores de desejo, excitacdo, lubrificacdo, orgasmo e satisfacdo. Para além
de ambos os grupos demonstrarem uma diminui¢cdo duradoura da dor ao final dos trés meses,
com o biofeedback as pacientes aprendem a relaxar os musculos do pavimento pélvico,
enquanto que com a electroestimula¢do apenas é produzido um efeito analgésico (Aalaie et al.,
(2020).

Yaraghi et al., (2018) compara a eficacia do tratamento da fisioterapia dos MPP com a injecao
local de toxina botulinica, revelando que as técnicas de fisioterapia pélvica tiveram uma maior
taxa de sucesso estatisticamente significativa em todos os dominios da funcdo sexual
comparando com o outro estudo. A toxina botulinica tem taxa de sucesso em mulheres com um
nivel de vaginismo severo, mas é considerado um tratamento complementar as técnicas de
fisioterapia e de uma sé administragdo.

Nazarpour et al., (2018) investigou os exercicios de MPP sobre a funcdo sexual em mulheres na
pos-menopausa. Concluiu-se que o grupo de intervencao que recebeu formacao tedrica sobre
identificacdo dos musculos do pavimento pélvico - através de material escrito, imagens e videos-
instrugdes dos exercicios do pavimento pélvico e que foram acompanhados semanalmente,
tiveram uma diferencga significativa em relagdo ao grupo que ndo recebeu instrugao. Esses
resultados foram confirmados através do questionario FSFI.

Ghaderi et al., (2019) avalia os efeitos das técnicas de reabilitagdo do pavimento pélvico na
dispareunia. As técnicas utilizadas foram eletroterapia, terapia manual e exercicios para o
pavimento pélvico. Para a realizagdo deste estudo formaram-se dois grupos: o grupo
experimental recebeu tratamento uma vez por semana durante trés meses, na primeira sessao
foi explicada a anatomia e funcdo do pavimento pélvico e dada indicacdo de execugdo de
exercicios didrios para fazer em casa. Por sua vez o grupo de controlo ndo teve algum
acompanhamento. Apds trés meses de conclusdo do tratamento continuou a verificar-se uma
diferenca significativa entre os grupos tanto na for¢ca como na resisténcia dos MPP, sendo que
o grupo experimental é aquele que tem os melhores resultados.

Franco et al., (2021) avaliaram o efeito de um protocolo de treino para os MPP em mulheres na
pds-menopausa. Este estudo teve dois grupos de investigacao: o grupo de intervengdo recebeu
um protocolo supervisionado, com instrugdes especificas sobre os exercicios, durante 12

semanas e o grupo de controlo ndo recebeu intervenc¢do. Os resultados foram avaliados através
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do questionario FSFI e através da escala de Oxford modificada. O resultado foi de uma taxa
significativa do grupo de treino supervisionado que melhorou a fung¢do sexual através do
aumento do fluxo sanguineo da sensibilidade pélvica e do clitdris. Contribuindo assim para o
aumento da libido, a diminui¢do da dor coital e um orgasmo melhor. Depois de algumas semanas
apds o término do tratamento os grupos foram reavaliados e a percentagem de sucesso
continuou sobre o grupo de interveng¢do que recebeu explicagao sobre os exercicios e educacgdo
sexual.

As limitacGes dos cinco artigos incluem a falta de alocacdo oculta, falta de examinadores e
terapeutas cegos, falta de intervenientes ou de meios para levar a cabo os estudos a longo
termo, nenhuma intencdo de considerar analises que possam ter distorcido os resultados e
auséncia de resultados objetivos.

Para futuras investigacdes sugerem-se estudos randomizados controlados duplos cegos, com a
intervencdo de reabilitacdo do pavimento pélvico aplicada regularmente por clinicos
experientes. Sugerem-se estudos com amostras maiores, com informac¢do mais aprofundada

sobre as avaliagGes e um maior cuidado na selecdo de métodos de avaliagdo mais objetivos.

Conclusao: Apds a realizacdo deste estudo, e face ao objetivo proposto, pode-se concluir que
a fisioterapia pélvica na DSF tem um papel fundamental para o aumento da consciéncia
muscular e da propriocepg¢ao, melhoria do ténus, restabelecimento da atividade normal dos
MPP e o aumento da elasticidade dos tecidos. Ao trabalhar todos este parametro ajuda-se a
reduzir a dor nos disturbios sexuais. Para que este processo seja um éxito, € muito importante
que o Fisioterapeuta faca parte de uma equipa multidisciplinar com profissionais de outras areas
tais como psicologia e sexologia, pois a DSF ndo é uma patologia apenas fisica, mas na maioria
das vezes engloba os niveis emocional/ afetivo e sociocultural. Concluimos, também, que é de
extrema importancia a participacdo ativa da mulher ao longo de todo o tratamento incluindo
uma abordagem tedrica e de facil compreensdo sobre a sua patologia no inicio do processo. Para
além disso, é necessario existir mais estudos de intervenc¢do nesta area de investigacdo pois os

dados em Portugal sdo escassos.
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